
کنترل عفونت
ناسک شافعی 

کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار
(عج)و سوپروایزر کنترل عفونت بیمارستان ولیعصر



تعریف عفونت های بیمارستانی
 اصطلاح رایجNosocomial infectionمیباشد که ازکلماتNosos به معنای بیماری

.به معنی مواظبت منشاء می گیردkomeionو 
نوان اخیرا سازمان جهانی بهداشت تعریف جامع تری از این عفونت ها ارائه کرده و به ع

 Health care-associated infectionعفونت ناشی از مراقبت های بهداشتی  می

.خواند
فونی دچار پدیده ای که میزبان به دلیل تهاجم و رشد و تکثیر عامل بیماری زای ع: عفونت

.آسیب می شود
بیماری زای عفونتی که به صورت محدود یا منتشر و در اثر واکنش های:بیمارستانیعفونت

:ه مرتبط با خود عامل عفونی یا سموم آن در بیمارستان ایجاد می شود به شرطی ک



(ادامه)تعریف عفونت های بیمارستانی 
72-48د،یا طی پس از پذیرش و بستری بیمار در بیمارستان بروز میکن

عفونت % 50تا % 25) روز پس از ترخیص بیمار 10-30دوره ای مشخص 
رخ دهد( های زخم جراحی ظاهر میگردد

 باشد و  عفونت مربوطه را داشتهعلائم آشکار در زمان پذیرش، فرد نباید
.   بیماری در دوره نهفتگی خود نباشد

 عفونت را جهت تعریف( کد مربوطه)معیارهای مرتبط با عفونت اختصاصی
.بیمارستانی داشته باشد

 ونت کار گذاشته شود عفجراحی ایمپلنت در صورتی که به دنبال اعمال
.پس از این اعمال به وقوع بپیونددسال 1بیمارستانی میتواند تا 



پیامدهای عفونت های بیمارستانی
.استانایروجهاندرسلامتیمشکلاتترینمهمازبیمارستانیهایعفونت

عفونتدچاربستریبیماراندرصد5-10یافتهتوسعهکشورهایدر
.شوندمیبیمارستانی

.رسدمیدرصد25تاتوسعهحالدرکشورهایدررقماین
.شودمیبرآورددرصد10-15بیمارستانیهایعفونتمیزانایراندر

اقلحدوبسترینفرمیلیونهفتحدودسالانهایراندرشودمیبرآورد
یکصدتاادهفتاحتمالاوشدهبیمارستانیعفونتنفرمبتلابههزارهفتصد

.دهندمیدستازراخودجاننفرهزار



انواع عفونت بیمارستانی
 عفونت ادراریUTI

 عفونت ناشی از زخم جراحیSSI

تحتانی یعفونت دستگاه تنفسPneumonia

 عفونت دستگاه گردش خونSepsis



:انواع عفونت های بیمارستانی 
 عفونت های ادراری
  پنومونی بیمارستانی
 عفونت های محل جراحی
  باکتریمی بیمارستانی

(چهار نوع شایع می باشد )
اکتری  تجمع ب( اولسرها، سوختگی ها و زخم های فشاری)عفونت های پوست وعضلات صاف زخم های باز 

. ها را تسهیل کرده و ممکن است منجر به عفونت سیستمیک شوند
وژن مهم و التهاب لوله ی گوارش شایع ترین عفونت بیمارستانی در اطفال است که روتا ویروس پات

الغین کشورهای کلستریدیوم دیفیسیل علت اصلی التهاب لوله گوارش بیمارستانی در ب. اصلی است
. توسعه یافته است

   التهاب سینوس
 التهاب اندومتر و سایر عفونت ای اعضاء تناسلی به دنبال تولد نوزاد



ارد  درصد عفونت های بیمارستانی برحسب ده میکرو ارگانیسم شایع براساس مو
بیمارستان در  328گزارش شده درنظام مراقبت عفونت های بیمارستانی از
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: پیشگیری از عفونت بیمارستانی 
 پیشگیری از عفونت های بیمارستانی شامل اجزای کلیدی زیر باشد  :
طریق از ار محدود کردن انتقال میکروارگانیسم ها بین بیماران در مراقبت مستقیم از بیم

یاست های با تکنیک آسپتیک مناسب ، سدستکشو استفاده از شستشوی کافی دست ها 
یک زبالهرختشویخانه و تفک، ضدعفونی کردن و فعالیت های استریلزاسیون ،جداسازی 

 تغذیه و واکسیناسیون محافظت بیماران با
 استفاده صحیح ازآنتی بیوتیکو ترویج روش های تهاجمی به حداقل رساندن
  نظارت و کنترل عفونت ها
 پیشگیری از عفونت در پرسنل
 برای پرسنل آموزش مداوم مراقبت کننده از بیمار و اجرای تعداد پرسنل افزایش.



: ک پیشگیری از عفونت های بیمارستانی شایع آندمی



:  (UTI)عفونت های دستگاه ادراری 
ز اقدامات موثر در پیشگیری از عفونت های ادراری بیمارستانی عبارتند ا :
 د مجرای ادراری مگر اینکه  اجباری  وجود داشته باشپرهیز از کاتتر گذاری.
 رد کنید و و کاتتر را وابهداشتی دست را بشویید قبل از وارد کردن کاتتر به طور

. درناژ را به داخل کیسه ی ادرار انجام دهید 
 برای وارد کردن کاتتر دستکش های استریل
یرتروماتیک  وارد کردن کاتتر ادراری به صورت غ
 درناژ بسته حفظ یک سیستم



( : عفونت های محل جراحی ) عفونت های زخم جراحی 

د از عواملی که بر تکرار عفونت زخم جراحی تاثیر دارند ، عبارتن :
 جراحی تکنیک
 عمل جراحی مدت زمان
 بیمار  وضعیت قبلی
 محیط اتاق عمل
 انتشار میکروارگانیسم ها توسط تیم اتاق عمل



:فسی عفونت های بیمارستانی دستگاه تن

 توصیه ها برای پیشگیری از این عفونت ها عبارتند از :
 تور ها و  مناسب و مراقبت به هنگام استفاده از لوله ها ، رسپیراضدعفونی

مرطوب کننده ها جهت محدود کردن آلودگی  
 مرتب لوله های دستگاه  تعویض
 به طور استریل و استفاده از ساکشن بستهساکشن تراشه
 در بیمارانی که بلع طبیعی ندارند  پرهیز از تغذیه دهانی



 باشند استریلتمام وسایل تهاجمی باید .
متخصصین بیهوشی باید دستکش و ماسک استفاده کنند.
 مکرر و مناسب  ساکشن استریل



:عفونت های ناشی از مسیرهای داخل عروقی 

ای  فعالیت ه. هستند شایع تر این عفونت ها در بخش های مراقبت ویژه 
: کلیدی برای همه کاتتر های عروقی عبارتند از 

 ه باشد مگر اینکه اندیکاسیون پزشکی داشتپرهیز از کاتتریزاسیون .
 بت از  به هنگام وارد کردن کاتتر و مراقضدعفونیحفظ سطح بالای روش

آن  
مکن ، و در صورت استفاده حداقل زمان ممحدودیت در استفاده از کاتتر ها



انبیمارستعوارض عفونتهای اکتسابی از 

.تر شدن مدت بستری بیماران در بیمارستان طولانی -1
.مدتناتوانی طولانی -2
.افزایش مقاومت میکروارگانیسمها به آنتی بیوتیکها -3
.ضررهای اقتصادی زیاد، هزینه های سنگین برای بیمار -4
.افزایش مرگ و میر -5



تفاوت کلونیزاسیون و ناقل بودن

در  (ارگانیسممیکرو)به معنای رشدوتکثیر عامل عفونی : کلونیزاسیون
.میزبان بدون ایجاد عفونت می باشد

ی تواند افرادی که کلونیزاسیون آنها با میکروارگانیسم ها م: ناقل
.بالقوه منجر به کلونیزاسیون یا عفونت دیگران شود 





:عفونت مخازن 
شدر،ماندهزندهآنجادرتواندمیعفونیعاملکهاستمحلی

منتقلاسحسمیزبانبهبتواندتابماندمنتظرویابدتکثیرو
،اهانگی،حیوان،انسانازعبارتندعفونتشایعمخازن.شود

.(fomite)بیجانوسایل،آلیمواد،آب،خاک
 پرسنل  بیماران ،: در بیمارستان مخازن شایع عفونت عبارتند از

پزشکی ، تجهیزات و محیط



:منبع 
منتقلرندهپذیبهآنهاازبلافاصلهزابیمارییاعفونیعواملکهموادییااشخاص،اشیاء

.آنتراکسبرایخاک،تیفوئیدبرایآبمانندشودمی
ارستانبیمکارمنداناز،دیگربیمارانازمتقاطعصورتبهتواندمیعفونتبهابتلا–

.شدباکنندگانملاقاتازو–پزشکیپیراو،پرستاری،پزشکیکارکنانیعنی
استانسانیجدیدهایآلودگیازومستقل،بیجانزیستمحیطعفونتمنبعدومین.

ایسیلهوهمچنینوداردداروبرابردرمقاومهایمیکروببیمارستانبیجانزیستمحیط
هایعفونتهایگیریهمهازبسیاریموجبکهاستهامیکروارگانیسمانتقالبرای

باتماسدرکهچیزهایییهمهتقریبازیستمحیطازعفونتایجاددر.اندبیمارستانی
میتاس...و،تشک،رختخواب،هاملحفه،بیمارستانوسایل،دستشوییوحماملوازم
.باشندعفونتمنبعتوانند



توجه به موارد زیرنیز میتوانند به طور مؤثری در کنترل عفونتهای
:باشدبیمارستانی دخیل 

عمومی بیمارستاننظافت •
فیزیکی و ساختمانی بخشها و اتاقهای عملشرایط •
فاضلاب و زبالهجمع آوری و دفع نحوه •
حشرات و جوندگانکنترل •
اتاقهاافراد در تراکم •
ی گندزدایی و شستشوی محیطنحوه •



:عوامل موثر جهت تعیین دقیق عفونت های بیمارستانی

تعداد تخت های بیمارستانی•
سطح ارجاعی بودن بیمارستان•
موزشی بودن یا نبودنآ•
وجود یا عدم وجود برنامه های پایش•
نوع بخش های مطالعه شده•
میزان امکانات و کفایت منابع مالی•



اران عوامل گسترش عفونت در میان بیم
:بستری

ایمنی کاهش یافته در میان بیماران
افزایش تعداد روش های پزشکی و تکنیکی تهاجمی
انتقال باکتری های مقاوم به دارو در میان بیماران بستری
حساسیت بیشتر بیماران به دلیل بیماری اولیه خود
عمل های جراحی پیچیده و طولانی مدت و استفاده از جریان خون خارج بدنی
 استفاده از داروهای سرکوب کننده ایمنی
  تراکم بیماران در بیمارستان
کمبود کادر پیراپزشکی و پرستاری



ا گسترش عفونت های بیمارستانی رکهبه طور کلی عواملی 
:تحت تاثیر قرار می دهند

  عامل میکروبی
استعداد و آمادگی بیمار
 عوامل محیطی
  مقاومت باکتریال



:پس می توان نتیجه گرفت که 
فراهم برای انتقال عفونت در بیمارستان سه عنصر باید

:شوند 
، گاهی بیماران ، پرسنل)میکروارگانیسم های عفونت زا منبع-1

(عیادت کنندگان و اشیاء 
حساسمیزبان-2
و  پشه) وسیله ی مشترک ، راه هوایی ، وکتور : راه انتقال -3

(مگس 



ودکنترل و پیشگیری بیماری بطور خلاصه شامل موارد زیر می ش

ازبین بردن عامل بیماری زا در مخزن یا منبع-1
قطع راههای انتقال-2
کنترل میزبان-3



.عفونت بیمارستانی از سه جنبه حائز اهمیت است

ابتلا. 1

میرایی2.

هزینه3.



ابتلا
.تخمین زده می شود% 10-5میزان ابتلا حدود •
واند بین  این درصد بر حسب کشور،نوع بیمارستان،بخش بستری می ت•

.متغییر باشد% 5-25
 در بخش های  % 61.5در بخش نورولوژی تا %1میزان ابتلا از

.سوختگی قابل تغییر است



ادامه
5-10 %ند و کل بیماران بستری در بخش های ویژه بستری می باش

.کل عفونت های بیمارستانی در این گروه رخ می دهد% 25
ت ویژه  بطور کلی میزان عفونتهای بیمارستانی در بخش های مراقب

.برابر بخش های عمومی می باشد5-10



میرایی
عفونت عفونتهای بیمارستانی هم به علت ویژگی های عامل

و هم نوع ( مقاومت، قدرت تهاجم و بیماری زایی)زا 
.داردبیمارانی که دچار آن می شوند،کشندگی بالایی



هزینه





عوامل
:شایعترین عوامل ایجاد عفونت های بیمارستانی-
باکتری ها. 1

ویروس ها2.

قارچ ها3.

انگل ها و دیگر عوامل4.



تان   پیشگیری و کنترل عفونت در بیمارس



تان  عوامل عفونت زای بیمارستانی با عوامل مشابه در خارج از بیمارس

را  متفاوت بوده و به علت رشد در مخازن بیمارستانی ویژگی هایی

:کسب کرده اند که از ان جمله می توان به موارد زیر اشاره کرد

مقاومت در مقابل درمان، افزایش خاصیت آسیب زایی، قدرت نفوذ و

.بیماری زایی



بدنی،ایمنقصبهمبتلابیمارانتعدادافزونروزافزایشدلیلبه
هایمراقبتواحدهایگسترشوایدزمزمن،هایبیماریخیمی،

لاتمشکازیکیحاضرحالدربیمارستانیهایعفونتبروزویژه،
مدتشدنطولانی.شودمیتلقیدرمانیبهداشتیواحدهایمهم

هایعفونتشیوععواملازیکیعنوانبهبستریزمان
میرومرگآماررفتنبالابهمنجرنهایتدرکهبودهبیمارستانی

.شودمیبیماران



ویوسیآی)ویژهبخشهایبیمارستانیهایعفونتشیوعمحلبیشترین
ویژهبخشهایازیکیعنوانبهICUبخش.است(یوسیسی

اصولا.داردوجودآندرعفونتشیوعامکانکهاستبیمارستانی
ریتوخیموضعیتازکهشوندمیبستریویژهبخشهایدربیمارانی

سویزابهداشتیمسائلاگربنابراین،.هستنداورژانسیوبرخوردارند
کهوسایلیومحیطوهواهمچنینونشودرعایتپزشکوپرستار

خواهدعفونتبروزباعثباشد،آلودهشود،میاستفادهبیماراناینبرای
اصلییبیمارعلتبه،ویژهبخشهایدربستریبیمارانفوتمعمولا.شد

.اندشدهآندرگیرکهاستعفونتیازناشیونبوده



: همچنین سازمان بهداشت جهانی اعلام کرده
جهانسراسردرنفرهزارچهارصدومیلیونیکازبیشلحظههردر

ازیویکهستند،بیمارستانمحیطآلودگیازناشیعفونت هایدچار

.باشندمیمیرومرگعمدهدلایل



 م به  موجب بروز میکروب های مقاوامروزه مصرف بی مورد آنتی بیوتیک ها
.دارو شده است

 روش های ضدعفونی و  موجب شده که به اعتماد به آنتی بیوتیک ها
 .جداسازی بیماران کمتر توجه شود

 مختلفی که در درمان  گرانی و کمبود داروهای از طرفی با توجه به
رعایت اصولبیمارستانی به کار می روند، به نظر می رسد عفونت های

از درمان آنها  ساده تر و ارزان تر با این عفونت ها، برای مبارزهبهداشتی
.باشد



:عوامل مستعد کننده بیماران به عفونت های بیمارستانی 
(نوزادان، افراد مسن)سن بيمار • 
سيروز كبدي، ديابت   مليتوس، بيمار  )مانند نارسايي عضو بيماري زمينه اي •

، سرطان،  نوتروپني(ي مزمن انسدادي ريه، نارسايي كليه
كننده سركوب ايدز، درمان با دارو هاي )مادرزادي يا اكتسابي ايمني نقص •

(.دستگاه ايمني، سوء تغذيه
در مقابل عفونت هاي ويروسيآسيب پذيري •
مخاطي بدنبال تروما، سوختگي،                 اختلال در سد دفاعي جلدي •

جراحي، اندوسكوپي، كا تترها، بيماري هاي پوستي و مخاطي 



كه به سركوب سرفه يا كاهش )( Sedationايجاد خواب آلودگي بيهوشي، • 
.  تهويه ريوي منجر مي گردد

دن و كاهش  تغيير فلور مقيم ب)آنتي اسيد ، استفاده از داروهاي آنتي بيوتيك• 
چ هاي  مقاومت درمقابل جايگزيني فلور بيمارستاني،انتخاب باكتري ها و قار

(.  جهش يافته و مقاوم به آنتي بيوتيك ها و انواع بالقوه مقاوم

ي  و در نتيجه بروز حالت ناقلي باكتري ها و قارچ  هاكلونيزه شدن فلور • 
.فرصت طلب

گاه  و فعاليت مجدد آن ها بدنبال سركوب دستعفونت هاي نهفته و خاموش • 
.ايمني



احتیاطات

:احتیاط بر اساس راه انتقال بیماری
 احتیا طهای هوایی (Airborn Precautions  )
 احتیاطهای قطره ای (Droplet )
 احتیاطهای تماسی (Contact   )
احتیاطهای استانداردو



(توصیه ها)روش های دقیق کنترل عفونت 
محورهای اصلی مراقبت بیمارستانی

مراقبت های استاندارد جهت کنترل عفونت
(Standard Infection Control Precautions)

.aدستهاشستشوی

.bشخصیحفاظتوسایلکاربرد

.cکثیفهایملحفهووسایلبامناسبکارکردن

.dقبالدرمراقبتneedle stickتیزاشیاءو
.eترشحاتکردنتمیزومحیطنظافت

.fهازبالهمناسبجابجایی



احتیاطات استاندارد

 یماران  بمی باشد و رعایت آنها برای تمام جایگزین احتیاطات عمومی
: است که شامل ضروری 

ل و بعد از  پوشیدن دستکش ، شستن دست بلا فاصله بعد از خروج و قب
ظ تماس با هر بیمار ، استفاده از گان محافظ چشم ،ماسک یا محاف

زن آلوده صورت پیشگیری از آسیب اشیا نوک نیزو برنده  یا ورود سو
ل و ، دفع بی خطر زباله ها ، تمیز نمودن و ضدعفونی نمودن وسای

.  تمیز کردن محیط  می باشد 



احتیاطات هوایی
 ها روشن  بستری گردد ، اگزوفنفشار منفی بیمار در اتاق خصوصی با

.شود
 باشند بستهدرب اتاق همیشه.
 ک  ماسورود کلیه افراد مراقب بیمار و همراهان بر بالین بیمار با

N95 باشد.
از  جابه جایی بیمار مگر در موارد ضروری محدود شود و در صورت نی

یر  استاندارد بپوشد و مسماسک جراحی به جابه جایی بیمار حتماً 
.تردد بیمار خلوت باشد 



احتیاطات قطرات
 ار با  بستری شود و در صورت لزوم چند بیماتاق خصوصی بیمار در

.یک بیماری را می توان در یک اتاق بستری کرد 
نیازی به بستن درب اتاق نیست.
ماسک  د پرسنل در صورت ورود به فاصله کمتر از یک متراز بیمار بای

استاندارد بپوشند  جراحی



احتیاطات تماسی
 ت یکسان  باشد همچنین چند بیمار با یک عفونخصوصیبیمار در اتاق

.را می توان در یک اتاق بستری نمود 
 ه شامل  استفاده نمایند کوسایل حفاظت فردی پرسنل حتماً باید از

رآوردن پوشیدن دستکش ، رعایت بهداشت دست ، استفاده از گان ، د
ل اتاق  وسایل حفاظت فردی قبل از ترک اتاق بیمار و گندزدایی وسای

.بیمار را رعایت کنند 
 بیمار اجتناب شود تا حد امکان از جابه جایی و حمل و نقل.



وسایل حفاظت شخصی
(Personal Protective Equipments, PPE)



وسایل حفاظت شخصی
(Personal Protective Equipments, PPE)





طریقه پوشیدن وسایل حفاظت فردی
- با آب و صابون یا هندراببهداشت دست رعایت
- گان  پوشیدن
- یا محافظ موی سرکلاهپوشیدن
- ولی اگر کاری مانند  ) جراحی استاندارد ماسک پوشیدن

وپسی یا احیا  اینتوباسیون ، آسپیره کردن تنفسی ، برنکوسکوپی ، ات
هوا قطرات ریز معلق در) انجام می دهد که منجر  به تولید آئروسل 

( .یا ماسک معادل آن را بپوشید  N95می شود باید ماسک (  
- شیلد محافظ صورت یا عینک  پوشاندن صورت ترجیحاً با
- ا  به صورتی که آستین گان ردستکش تا مچ دست پوشیدن

.بپوشانند



طریقه در آوردن وسایل حفاظت فردی

 بیشتر  را آلوده نکنید وسایلی کهخودتان ، بیمار و محیط مواظب باشید
.آلوده می باشند را اول در آورید 

 بیرون  را از بدن خود طوری جدا کنید که گان و دستکش بهگان و دستکش
د و  شود به صورتی که بخش داخلی آن رو به خارج قرار گیربقچه پیچ 

.  سپس داخل سطل زباله عفونی بیندازید
 ماییدنبشویید یا هندراپ بلافاصله بعد از در آوردن دستکش دستها را.
 صورت و قرار دادن آن در یک ظرف جدا جهت عینک یا محافظ در آوردن

نی ضد عفونی و یا در صورت یکبار مصرف بودن داخل سطل زباله عفو
.بیندازید 

 مو در صورت استفادهدر آوردن کلاه یا پوشش.
انداختن آن در سطل زباله عفونیماسک در آوردن.
  شستن دستها









نکته
ونتعفیهمهوداشتخواهدوجودهمیشهبیمارستانیعفونتهای

حدودولکنترقابلنهاستشناساییقابلنهبیمارستانیهای
شگیریپیاقداماتتماموجودبابیمارستانیهایعفونتازنیمی

.دادخواهدرخکنترلو
عفونت راههای کنترلساده ترین،ارزانترین و موثرترین یکی از 

شستن سال قبل توصیه شده همان 150های بیمارستانی که از 
.دستها است





شستشوی مکرر دست ها

ثانيه و با محلولهاي 40-60شستن مكرر دستها به آب و مايع صابون 
ثانيه20-30هندراپ پايه الكلي به مدت



چرا تأکید زیادی روی بهداشت دستها می شود ؟





بهداشت دستها در نظام حفظ سلامت



تاریخچه
ختلفیماقداماتبیمارستانیعفونتهایکنترلوپیشگیریمنظوربه

اتامکانوعفونتهااینشناختودانشاساسبرکهاستگرفتهانجام
برایتلاشهابرنامهترینجالبازکهاستشدهمیطراحیموجود
فادهاستودستهاشستنطریقاززایمانوزنانبخشدرعفونتکنترل

Ignosدکترتوسطمیلادینوزدهمقرندرزداگنداز semmel
weisاسترفتهکاربه.

نمیزامتوجهویندرعمومیبیمارستانیکدرکهبودفردیاولینکه
تبهایاثردرزایمانازپساولهایهفتهطیدرمادرانمیرومرگ

مرگاینمیزانبینایملاحظهقابلتفاوتکهدریافتوشدناشناخته
ایسهمقدرداشتندحضورآندرپزشکیدانشجویانکهبخشیدرمیرو
.داردوجودشدمیادارههاماماتوسطصرفاکهبخشیبا



ادامه تاریخچه
وجودهاعفونتاینبادانشجویانآلودهدستهایبینارتباطیشدمتوجهکه

لرکحاویآبتوسطآنهادستهایشستشویبرپافشاریازپسودارد
اهشکایملاحظهقابلبطورعفونتهامیزان،بیمارانباتماسازپیش
.یافت

دکترنمودزمینهایندرشایانیکمککهدیگریفردjosef lister
اویحمحلولهاینمودناسپریبهاقدامجراحیازپیشباراولینکهبود

میزانکاهشبهمنجرکهنمودجراحیبازهایزخمرویبرفنل
بهآسیببهمنجرمحلولاینچونکهشدجراحیازبعدزخمعفونتهای

ایهپکهشدمتداولجراحیدستکشپوشیدنکمکمشدجراحاندست
.شدبیمارانعفونتهایکاهشجهتدردیگراقدامیگذار



ادامه تاریخچه
ا  برنامه منسجم کنترل عفونت در آمریکا و در ابتدا عمدت1950از سال •

ی بعد شکل گرفت و طی سالهاعفونتهای استافیلوکوکی جهت کنترل 
ی  کنترل عفونت از چنان اهمیتی برخوردار شد که در کشورهای صنعت

ارائه خدمات  ارزیابی کیفیتدنیا تبدیل به یک پارامتر تعیین کننده جهت 
.گردیده استدرمانی

در دانشگاههای اهواز و  1350در ایران علی رغم اینکه سوابق از سال •
ال  از سشیرازشیراز و چند بیمارستان در تهران موجود است ولی فقط در 

به موضوع کنترل عفونت توجه شد و برنامه های پیشگیری و1359
.کنترل عفونت پیگیری شد



عواملی که در مورد فقر تبعیت از بهداشت دستها از سوی پرسنل  
گزارش شده

شوینده های دست موجب خشکی و آزار پوست می شوند
سینک ها بطور نا مناسب نصب شده و تعدادشان کم است

کمبود صابون و حوله های کاغذی
شویندهکم به مواد دسترسی 

شلوغی و ازدحام و کمبود وقت
نیازهای بیماران در اولویت قرار دارد

پایین بود ریسک در یافت آلودگی توسط بیماران



عترینشایازیکیدرمانیبهداشتیهایمراقبتارائهازناشیهایعفونت
انهابیمارستدربستریبیماراندرمعلولیتافزایشومیرومرگعلل

.گرددمیمحسوب
ازنفر1/400/000لحظههردربهداشتجهانیسازمانآمارمطابق

استحالیدراینکشندمیرنجبیمارستانیهایعفونتازناشیعوارض
باشدمیسادهبسیارروشیکهدستبهداشترعایتهمهنوزکه

بهترینازیکیوموازینتریناساسیعنوانبههادستبهداشت
ضدمقاومتگسترشوبیمارستانیهایعفونتکاهشدرتمهیدات
.شودمیمحسوببیمارایمنیافزایشومیکروبی



WHY??

WHEN??

HOW??



WHEN ??





PATIENT ZONE





چند تکنیک برای کاهش بار میکروبی دستها وجود دارد؟

آب و صابون. 1

الکل راب. 2

«مزایا 
«معایب 



ی های تأثیر ضد عفونی دستها از عوامل بیماری زا در کاهش باکتر
موجود برروی دست



اثر محلول های الکلی روی شرایط پوست



:حداقل زمان مورد نیاز برای رعایت بهداشت دستها 
ساعته یک پرستار6در شیفت 

دقیقه42: شستن دستها بوسیله صابون آب
(ثانیه60هر بار)مبنی بر اینکه در هر ساعت هفت بار دستها شسته شود

دقیقه21: هندراب کردن با محلول الکلی
هر  )ه شودمبنی بر اینکه در هر ساعت هفت بار از محلول الکلی استفاد

(ثانیه30بار 



:خلاصه ای در مورد محلول های الکلی
استفاده از آنها چه سودی دارد ؟

.اثرگذاری پایینمدت زمان 
ول الکلی  در مقایسه با شستن کامل دستها توسط صابون معمولی، محل

.دارندثر بیشتری ا
.هستندقابل دسترس بیشتر از صابون مایع 

.روی دستمیزان باکتری های کاهش بیشتر 
.بهبود وضعیت پوست



!محدودیت های الکل چیست؟
 و خون) ندارد پروتئینی های نفوذ خوبی در آلودگی

(ترشحات بدن

 ادر به است که قسطح متوسط یک ضد عفونی کننده ی

پروتوزواها نمی باشداز بین بردن اسپورها و



WHEN ?
بشوئیمرا با آب و صابون دستهایمان موقع چه 

.ی دستهادرصورت رویت آلودگی واضح دستها با مواد پروتئینی یا کثیف-1
.قبل از غذا خوردن-2
.بعد از رفتن به دستشویی-3
.در صورت شک مواجهه با باسیل آنتراکس یا هر باکتری اسپورزا-4
.تبار الکل راب کردن یکبار شستشوی دست مفید اس8یا 7پس از هر -5



WHEN ?
کنیمچه موقع دستهایمان را با محلول الکلی ضدعفونی 

(2)و ( 1)و بعد از تماس با پوست سالم بیمار قبل -1
عدم       به شرط پانسمان زخم یا، پوست آسیب دیده مخاطات و بعد از تماس با  قبل -2

(3)آلودگی قابل رویت دست وجود 
یز مراقبت از بیمار در صورت حرکت دست از قسمت آلوده بدن به قسمت تمحین -3
(5)تماس با وسایل بلافاصله در مجاورت با تخت بیمار بعد از -4
(2)یا کاتتر وریدی محیطی ادراری از کارگزاری سوند قبل -5
(3)دستکشو بعد از پوشیدن قبل -6



HOW ??





نحوه شستشو با آب و صابون



((مقررات بهداشتی ))
سایز ناخن

لاک ناخن

ناخن مصنوعی

 حلقه ، انگشتر ، دستبند ، ساعت: زیور آلات



نحوه استفاده از محلول الکلی



اعمال جراحیبا آب و صابون جهت اسکراب 



اسکراب جراحی به روش شستشو
 ل  به دلی)شده است منسوخ استفاده از برس های چند بار مصرف

(ایجاد خراشهای میکروسکوپی
 ،را از دست خود خارج گرددساعت مچی و دستبند انگشتر.

یکبار مصرف دارای  برس های استریل استفاده از WHOتوصیه 
.میباشد( nail cleaner)قطعه ناخن پاک کن 

 دقیقه وقت صرف میکنند5تا 2برای انجام اسکراب به روش جراحی.
 7/5پوویدون آیوداینشوینده های آنتی باکتریال مورد استفاده  %

(بتادین قهوه ای)
.میباشد% 4کلر هگزیدین گلوکونات و یا 



هندراب به روش اسکراب



اسکراب جراحی با محلول هندراپ
 را از دست خود خارج گرددانگشتر، ساعت مچی و دستبند.
 اطمینان حاصل می کنندتمیز و خشک بودن دست هااز ،.
ه درکل از محلول ضدعفونی کننده به اندازه ای استفاده می کنند ک

باقیکاملاً مرطوب مدت اسکراب، دستها و ساعد تا ناحیه آرنج 
مالش دست ها را تا خشک شدن محلول روی پوست دست. بمانند

.ادامه می دهند
ر  بعد از جراحی و پس ازخارج کردن دستکش، هندراب می کنند و د

واش صورت باقی ماندن پودر یا مایعات بیولوژیک روی دست ها، هند
.می کنند



دستکش
آلودگی یا دیگر موادی که ممکن است پتانسیلخوناستفاده از دستکش، در زمان هایی که با 

.داشته باشند
.بعد از جابجایی بیمار دستکشها را در بیاورید و هندراپ یا هندواش انجام دهید

.دستکش برای جابجایی بیش از یک بیمار استفاده نکنیدیک جفت هرگز از 
.از دستکش استفاده نشودعدم ضرورت در صورت 

بدون پودر بار بیش تر از انواع 50مواجهه با پروتئین لاتکس در دستکش های حاوی پودر خطر 
.آن است

و تماس با این دستکش های لاتکس به برخی موادشیمیایی مثل گلوتارآلدئید نفوذپذیر هستند
.مواد به صورت همزمان ممکن است موجب تحریک پذیری بیشتر گردد

.هرگز دستکش ها را نشوئید
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مراقبت از پوست
.صابون مایع ملایماستفاده از -1
.آب سرد یا ولرمشستشوی دستها با -2
.ماییداز ایجاد سایش بر روی پوست خود داری نحوله کاغذی هنگام خشک کردن دستها با -3
.نیدطبق توصیه های سازمان بهداشت جهانی استفاده کالکل راب مناسب از محلول های -4
.بعد از الکل راب دستها را نشویید-5
ستفاده پوست در زمان های استراحت و فواصل زمانی بین شیفت ها اکرم های نرم کننده از -6

.کنید
.دستها را کاملاً خشک نماییددستکش لاتکس  قبل از استفاده از -7
.یا بدون پودر استفاده کنیددستکش های کم پودر از -8
.اجتناب کنیدشوینده های خانگی بوسیله دستکش از تماس پوست دست با -9



ت فاکتورهای قابل بررسی در انتخاب یک محصول جهت رعای
بهداشت دستها

تأثیر روی عوامل بیماری زا
پذیرش محصول توسط پرسنل

(وجود ترکیبات نرم کننده)عدم خشکی و آزردگی پوست 
(فرمولاسیون)مشخصات محصول 

(Dispenser)دسترسی به محصول 

روش استفاده از محصول



 ن از  بدتماس با خون ، بافت یا سایر مایعات بالقوه عفونی
یز یا طریق فرو رفتن سوزن در پوست یا بریدگی با شی ت

اند  تماس این مواد با مخاط یا پوست آسیب دیده که می تو
HCP را در معرض عفونتHBV, HIV یاHCV  قرار

.دهد 

:تعریف مواجهه 



 یع  است ، اما مایعات بالقوه عفونت زا شامل مامهمترینخون
ی ،  مغزی نخاعی ، مایع سینوویال ، مایع پلور ، مایع صفاق

مایع پریکارد و مایع آمینوتیک  

نی  ادرار ، بزاق ، خلط ، مدفوع ، مواد استفراغی ، ترشحات بی
ا در آنهمگر اینکه خون ، اشک و عرق عفونت زا نیستند 

.مشاهده شود

مایعات بالقوه عفونت زا



 اگرHBSAG وHBeAg  منبع هردو مثبت باشند خطر ایجاد
و احتمال ایجاد تغییرات سرولوژیک % 22-31هپاتیت بالینی 

HBeAgمثبت اما HBSAgاگر . برآورد شده است % 37-62
و % 1-6منفی باشد خطر ایجاد هپاتیت بالینی از سوزن آلوده 

.است % 23-37خطر ایجاد شواهد سرولوژیک عفونت 

HBV  درخون خشک شده در دمای اتاق روی سطح محیط به
.مدت حداقل یک هفته زنده باقی می ماند

HBVخطر انتقال شغلی 



 احتمال آن کمتر ازHBV 1/8متوسط %( 0-7) است%

 ساعت در خون خشک باقی می ماند اما خطر قابل  16تا
.توجهی برای انتقال این ویروس محسوب نمی شود

HCVخطر انتقال شغلی 



  باتوجه به نوع و شدت مواجهه متغیراست

 در مطالعات انجام شده خطر متوسط انتقالHIV بهHCP
است  % 0/3حدود HIVبعد از مواجهه پوستی با خون آلوده به 

%(.0/5تا 0/2) 

HIVخطر انتقال شغلی 



- وجود خون واضح بر روی وسایل
-فرورفتن مستقیم سوزن در شریان یا ورید
-  جراحت عمیق
-بیماری پیشرفته یا بار ویروسی بالا در فرد منبع
- (  .سوزن تزریق ، آنژیوکت و ) فرورفتن سوزنهای خالی ..

...در مقایسه با سوزنهای توپر مثل سوزن بخیه و

بعد از مواجهه شغلی HIVعوامل موثر بر افزایش خطر انتقال 



ی است محافظت ، نخستین اقدام پیشگیر



 احتیاطات استاندارد
-ون دستها را بطور کامل قبل و بعد از مراقبت بیمار با آب و صاب

.بشویند
-فاده  از وسایل حفاظت فردی مناسب با وضعیت مراقبت بیمار است

برای( دستکش ، گان ، چکمه ، عینک محافظ و ماسک ) نمایند 
(.مواردی که خطر پاشیدن خون و ترشحات وجود دارد 

-کش  در زمان هرگونه رگ گیری شامل شریانی یا وریدی باید دست
.بپوشند

کارکنان مراقبت سلامت باید اقدامات احتیاطات استاندارد را بکار
ببرند



در هنگام کارکردن با وسایل تیز به موارد توجه کنند.
- فراهم کردن فضای امن با دسترسی راحتsafty box

- دورانداختن وسایل نوک تیز استفاده شده درsafty box

-عدم سرپوش گذاری مجدد سوزنها
- استفاده از وسایل ایمنی مناسب

ادامه احتیاطات استاندارد



وعهمجمبایدپزشکیمراقبتکارکنانهمه
ازمایشودریافتراHBVواکسیناسیون

میلتکازبعددوماهتایکواکسنبهپاسخ
.دهندانجامرادوره



، فوراً  درصورت بریدگی پوست با سرسوزن یا شی تیز و برنده* 
.محل آسیب را باآب و صابون بشوئید

محل  ورود شی  را زیر آب روان قرار دهید تا زمانی که * 
. خونریزی متوقف شود

اگر آب روان در دسترس نیست محل را با محلولها یا ژل  * 
.شوینده دست تمیز کنید

.داز محلولهای قوی مانند مایع سفیدکننده استفاده نکنی* 
.از فشردن یا مکیدن محل آسیب خودداری کنید* 

مداوای محل مواجهه



ت درصورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به مخاطات یا پوس* 
.ناسالم فوراً محل را با آب روان بشوئید

اگر آب روان در دسترس نیست از مواد شوینده ضدعفونی* 
.استفاده کنید% 2-4کننده ضعیف مثل محلول کلرهگزیدین 

.از پانسمان خودداری کنید* 



م  درصورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به چشم ، فوراً چش* 
ئید         های مواجهه یافته را با آب معمولی یا نرمال سالین بشو

مواجهه یافته روی یک صندلی نشانده شود سراو را به) 
عقب خم شود چشم را از آب یا نرمال سالین پرکنید و 

(.سپس پلک ها را به بالا و پایین بکشید
.در چشم از صابون یا مواد ضدعفونی استفاده نکنید* 
ق در صورت داشتن لنز روی چشم ، آنها را خارج کنید و طب* 

روش فوق آن را بشویید



درصورت پاشیدن خون یا مایعات به دهان* 
.فوراً خون یا مایع را به بیرون بریزید* 
یزید و با آب یا سرم نمکی دهان را کامل بشوئید و بیرون بر* 

ی  چندین بار تکرار کنید در دهان صابون یا مواد ضدعفون
.کننده بکار نبرید



منبع مواجهه مشخص است  اگر * 
HIV Ab , HCVAbارزیابی منبع مواجهه بیمار از نظر *  , HBSAg

یست اگر نتایج این آزمایشات در سوابق بیمار مشخص ن. بررسی شود 
ع  هرچه سریعتر اقدام شود در صورت امکان از تست های تشخیص سری

.مورد تائید وزارت بهداشت استفاده شود
HCV , HBV , HIVدرصورت منفی بودن منبع مواجهه از نظر * 

ضرورت HCPآزمایش باید تجویز رژیم پیشگیری و یا پیگیری بعدی 
.ندارد

ارزیابی منبع مواجهه



زمانی که منبع مشخص نیست

  باتوجه به شیوع پاتوژن های منتقل شونده از راه خون در
. نیدجمعیتی که فرد منبع از آن است خطر انتقال را ارزیابی ک
مثلا سوزنی که در دیالیز دفع شده با سوزنی که در بخش

.کودکان  دفع شده یکی نیست 

آزمایش سوزنهای دور ریخته شده برای پاتوژنهای خونی ارزش
.تشخیصی ندارد و ممنوع است 



 ارزیابی شامل:
 سابقه ابتلا به عفونتHBV , HCV یاHIV

 سابقه واکسیناسیون هپاتیتB  و وضعیت پاسخ به آن
در  درصورتی که وضعیت فرد مواجهه یافته مشخص نیست

.ساعت آزمایشات مربوطه انجام شود72کمتر از 

ارزیابی فرد مواجهه یافته



ر افراد وضعیت واکسیناسیون یا وضعیت پاسخ آنتی بادی د
مواجهه یافته

درمان وقتی که منبع عفونت واجد شرایط زیر باشد
HBSAg+HBSAg-منبع ناشناس است یا جهت آزمایش

کردن در دسترس نمیباشد

ه ابتلا ب)فرد مواجهه یافته واکسینه نشده و ایمنی قبلی 
HBV ) ندارد

و روز 7-2تزریق همزمان ایموکلوبولین 
نوبت واکسن 3

نوبت واکسن 3تزریق نوبت واکسن 3تزریق 

 antiسابقه واکسیناسیون دارد وحداقل یک نوبت آزمایش 
HBS بالاتر ازml/u10 پس از تکمیل دوره ایمنسازی دارد

نیاز به اقدام خاصی نیست نیاز به اقدام خاصی نیست نیاز به اقدامات خاصی نیست 

موجود anti HBSسابقه ایمنسازی دارد و نتیجه آزمایش 
است 10و زیر 

وسرم ( نوبت3)تزریق همزمان واکسن 
روز7-2حداکثر طی 

د اگر منبع ازگروههای پرخطر نباشنیاز به اقدام خاصی نیست 
از نیاز به اقدام خاصی نیست اما اگر

گروههای پرخطر باشد همانند مورد 
AbsAg+واکسن )اقدام شود

(وسرم

یک دوز یادآور واکسن هپاتیت تزریقمشخص نیست anti HBSقبلاً واکسینه شده و پاسخ 
چک میگرددو یک ماه بعد تیتر آنتی بادی

بود نیاز به اقدام 10شود اگر بالاتر از 
نوبت 2خاصی نیست و اگر کمتر باشد 

دیگر واکسن تزریق میشود

د اگر منبع ازگروههای پرخطر نباشنیاز به اقدام خاصی نیست
از نیاز به اقدام خاصی نیست اما اگر

گروههای پرخطر باشد همانند مورد 
AbsAg+واکسن )اقدام شود

(وسرم

ه تزریق ایمنوگلوبولین و تکمیل دور(دوره کامل نشده )اگر در حال دریافت واکسن می باشد 
ایمنسازی 

دوره ایمنسازی تکمیل شوددوره ایمنسازی تکمیل شود

 ًدوره واکسن دریافت کرده اند اما پاسخ نداده اند دو دوز 2برای افرادی که قبلاHBIgبه فاصله یکماه توصیه می شود.
تزریق ایمنوگلوبین باید در اسرع وقت انجام گردد.



:ادامه اقدامات بعد از مواجهه و اقدامات پیگیری

ر آنتی درصورتی که وضعیت بیمارمشخص نیست وشخص مواجهه یافته از تیت
و HCV ،HIVبادی خود مطلع نیست، در اسرع وقت نمونه خون ازنظر 

Hbs Ag ازبیمار ارسال گردد.
 فرد مواجهه یافته ، فرد نسبت به هپاتیت ب ایمن می10صورت تیتر بالای

.ارسال می گرددHIVو HCVباشد وبرای بیمار فقط نمونه از نظر 

 بیمار در صورتی کهHIV یاHCV تی باشد و فرد مواجهه یافته تیتر آنمثبت
جهت شروع اسرع وقتدارد با پزشک کنترل عفونت در 10بادی بالای 

.داروی پروفیلاکسی مشورت نماید



:ادامه اقدامات بعد از مواجهه و اقدامات پیگیری

 با بیمار مبتلا به در صورت مواجهه پرسنلHCV  استفاده از ایمونوگلوبین
به صورت Cتوصیه نمی شود و فرد همکار باید آزمایشات سرولوژی هپاتیت

Baseline  ماه بعد انجام دهد و یک ماه بعد آزمایش 6ماه و 3و سپسPCR

را بصورتAlkph, SGPT, SGOTهمچنین تستهای (  درمان)+ 
Baseline و توسط پزشک کنترل عفونت . ماه بعد انجام دهد6سه ماه و

.مشاوره غیر اورژانس عفونی درخواست شود
نو  ، همزمان ایمود مواجهه یافته واکسن دریافت نکرده استدر صورتی که فر

گلوبین و دوز اول واکسن تجویز گردد و دوزهای بعدی واکسن هم تکمیل
.گردد



:ادامه اقدامات بعد از مواجهه و اقدامات پیگیری

 صورتیکه عفونت درHIV ارو محرز باشد، باید پروفیلاکسی دارویی با دبیمار
برای فرد همکار شروع شود و حداکثر یک ساعت اول های ضد ایدز در طی 

پس ساعت مشاوره با متخصص عفونی انجام گردد پروفیلاکسی24ظرف مدت 
ساعت بعد از مواجهه طبق الگوریتمهای موجود، باید 72از تماس حداکثر تا 

شروع شود

 سرولوژیHIV ،ماه بعد از تماس برای فرد 12هفته بعد و 12باید بعد از تماس
ن  مواجهه یافته درخواست شود و هزینه انجام آزمایشات هم به عهده بیمارستا

.می باشد



معیارهای شروع پروفیلاکسی 
ساعت اخیر اتفاق افتاده72مواجهه در -1
نیست یا در زمان  HIVفرد مواجهه یافته مبتلا به عفونت -2

.تصمیم گیری وضعیت نامشخص دارد
فونی  مخاط و یا پوست آسیب دیده در تماس با مایعات بالقوه ع-3

.بدن قرار گرفته اند
است و یا جزء گروههای پرخطر  HIVمنبع مبتلا به عفونت -4

.قرار دارد

HIVمواجهه با 



درمانشروعدردرصورتیکهاستروز28درماندوره
اًبعدازمایشنتیجهوبودهنامشخصمنبعHIVوضعیت

وستنیپیشگیریدرماندورهتکمیلبهنیاز،شودمنفی
.شودمیقطعداروییدرمان

ال در زمان شروع درمان پروفیلاکسی درصورت امکان با فوک
پوینت مشورت گردد



!پیشگیری اصل اول است 





با تشکر و قدردانی


